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Proves i evidències
La cançó Takes two to tango d’Al Hoffman i Dick Manning 
és un bon punt de partida per saber que en la presa de 
decisions sobre la salut sempre fan falta com a mínim dos 
protagonistes: el metge i el pacient; ambdues parts com-
parteixen informació. Els professionals aporten l’evidèn-
cia científica sobre el diagnòstic, l’etiologia, el pronòstic 
o les diferents opcions de tractament, inclosa la de no fer 
res seguint una conducta vigilant, mentre que el pacient 
aporta les seves circumstàncies socials, preocupacions, 
preferències i valors. Finalment, en aquest procés les dues 
parts arriben a un acord sobre la millor opció a seguir1.
Els diferents canvis socials i tecnològics, l’accés a una 
quantitat inabastable d’informació —no sempre fiable— 
disponible a Internet i a les xarxes socials, el dret d’au-
tonomia de l’individu competent i informat per decidir 
sobre allò que l’afecta, com la seva salut, ha coincidit tam-
bé amb el declivi de l’anomenat model paternalista de la 
relació metge-malalt, donant lloc a un model relacional 
més centrat en el pacient. El model deliberatiu proporci-
ona una atenció respectuosa i sensible a les preferències 
individuals dels pacients, a les seves necessitats i als seus 
valors, assegurant així també que aquests valors guiïn les 
decisions clíniques2.
Es podria dir que, deixant al marge el model paterna-
lista de temps pretèrits, conviuen actualment dos models 
relacionals entre els professionals de la salut i les persones. 
Un és el model informatiu o tècnic, on el professional ac-
tua al servei del consumidor que sap o creu que sap allò 
que vol. La salut passa a ser un bé de consum com qual-
sevol altre i el professional o tècnic proveeix allò que el 
client demana, sense qüestionar raons ni oportunitat; sols 
importa la contraprestació econòmica i, això sí, un servei 
de qualitat3. L’altre model és el deliberatiu en què ambdu-
es persones, professional i persona, participen activament 
en el procés de presa de decisions sobre el tractament o 
una altra actuació assistencial i que és el que es correspon 
amb el model de decisions compartides. Passa a constituir 
un imperatiu ètic per als professionals —ben conegut en 
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l’àmbit de la psicoteràpia— on s’estableix un partenariat o 
aliança i on ambdues parts s’impliquen per obtenir aquell 
resultat que més interessa. 
La participació ciutadana
La participació de les persones (sanes i malaltes) en la sa-
lut és un fet assenyalat pel Departament de Salut com a 
necessari per garantir els drets de la ciutadania4 a una in-
formació completa, adequada, comprensible i de fàcil ac-
cés sobre la seva salut, els tractaments, riscos individuals i 
col·lectius importants que els afecten, de manera que sigui 
possible la coparticipació en les decisions que els afecten 
directament.
En el procés de les decisions compartides, les persones 
aporten les seves preferències, objectius i valors i el profes-
sional clínic aporta informació contrastada sobre les opci-
ons diagnòstiques i terapèutiques. Dels models relacionals 
metge-pacient, la iniciativa “Decisions Compartides” va 
més enllà dels models coneguts com el model paternalis-
ta o purament informatiu i avança cap a un model en el 
qual el professional de la salut i la persona (sana i malalta) 
participen activament en el procés de decisió sobre el ma-
neig de la seva malaltia per tal d’escollir aquelles proves o 
tractaments que, a partir de l’evidència científica, s’alineen 
millor amb les seves preferències i valors5.
Les millors decisions seran aquelles que, sobre una 
base científica suficient d’efectivitat i seguretat, estiguin el 
més a prop possible dels valors, objectius i preferències de 
la persona. Les persones que s’impliquen en les decisions 
relacionades amb la seva salut perceben una millor qua-
litat en l’atenció rebuda, millorant també l’adherència al 
tractament pel fet que se senten partícips de la decisió.
Eines d’ajuda a la presa de decisions conjunta
Les eines d’ajuda a la presa de decisions compartides són 
instruments que ajuden el pacient a obtenir informació i 
respostes a les preguntes clau sobre què ha de fer o què ha 
de saber per acabar prenent una decisió. Aquestes eines 
garanteixen que tota la informació és rellevant, necessària 
i actualitzada i, a més, es presenta de forma equilibrada, 
entenedora i útil per al pacient. El format és el de qual-
sevol eina que ajudi el pacient a prendre una decisió in-
formada sobre el seu maneig i poden ser tríptics o fulls 
informatius, aplicacions en línia, DVD o webs interactius, 
entre d’altres.
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Els principals desenvolupadors d’aquestes eines, i on 
l’ús és més comú, són a Canadà, als Estats Units i al Regne 
Unit (Taula 1). En el nostre context hem d’afegir la inici-
ativa de Canàries6 i la que Catalunya7 ha posat en marxa. 
Recentment, l’interès en el desenvolupament d’aquest ti-
pus d’eines ha augmentat i actualment trobem molts re-
cursos per Internet però amb una gran variabilitat pel que 
fa a la qualitat del contingut o a l’ús de l’evidència cientí-
fica. Això ha provocat la creació d’un grup internacional 
que ha elaborat uns estàndards qualitatius8 amb la finalitat 
d’assegurar la qualitat i l’efectivitat del contingut d’aques-
tes eines i que consisteixen en una llista de control (check-
list) sobre la valoració del contingut de l’eina (presentació 
de forma entenedora i clara), el procés de desenvolupa-
ment de l’eina (revisió del contingut, actualització de la 
informació, conflicte d’interessos) i l’efectivitat (claredat 
sobre les opcions que preocupen més o ajuden els pacients 
a conèixer les diferents opcions) (Taula 2).
L’eina web Decisions Compartides
El projecte "Decisions Compartides" neix de la iniciativa 
conjunta de l’AQuAS i del Consell Consultiu de Pacients 
i ha comptat amb la col·laboració de les societats científi-
ques implicades en cadascuna de les malalties, així com 
també de les diferents associacions de malalts i familiars 
afectats.
L’objectiu d’aquesta iniciativa és proveir les persones 
(sanes o malaltes) d’eines d’informació per decidir, con-
juntament amb el professional sanitari, quins tractaments 
o opcions terapèutiques són millors segons les seves pre-
ferències i valors. Aquestes decisions compartides estan 
especialment indicades en situacions on hi ha més d’una 
alternativa, davant d’un diagnòstic o cribratge, procedi-
ment mèdic o quirúrgic, tractament farmacològic o canvis 
en l’estil de vida. Són especialment útils quan són decisi-
ons sensibles a les preferències dels pacients o bé quan hi 
ha una incertesa sobre l’efectivitat del tractament. Abans, 
però, de prendre una decisió, el pacient ha d’estar infor-
mat per saber quines són les preguntes clau que ha de fer 
i quina informació ha de conèixer per poder prendre una 
decisió compartida.
El web de Decisions Compartides6 (http://canalsalut.
gencat.cat/ca/tematics/decisions-compartides/) es va 
presentar el juliol de 2015 amb dues primeres malalties: 
el càncer de pròstata localitzat i la insuficiència renal crò-
nica avançada. El contingut es prepara amb l’evidència 
científica més actualitzada disponible i es revisa amb els 
professionals sanitaris de les societats científiques impli-
cades amb l’objectiu d’incloure dades del propi context, 
ja que està clar que en el fet de ponderar beneficis i riscos 
és necessari considerar les condicions de la pràctica clí-
nica habitual i pròxima. Al mateix temps es presenta i es 
debat amb pacients o representants d’associacions per tal 
d’assegurar no només la comprensió del contingut sinó 
també el fet d’incloure aquells punts que preocupen més. 
Cal destacar que el web no és només informatiu sinó que 
integra continguts com el test de preferències, les experi-
ències dels pacients o vídeos didàctics per ajudar les per-
sones a reflexionar i a mostrar també les seves preferèn-
cies i voluntats.
L’estructura del web inclou un apartat general sobre la 
participació ciutadana, les raons per compartir la decisió 
i el procés de compartir la decisió pas a pas (informar-se 
bé sobre el diagnòstic i compartir les preferències). Un 
TAULA 1.  Principals desenvolupadors internacionals d’eines d’ajuda a la presa de decisions conjunta
Organització
Programa País
Ottawa Hospital Research Institute (OHRI)
Patient Decision Aids Canadà
Informed Medical Decisions Foundation 
Shared Decision Making Program EUA
Agency for Healthcare Research and Quality 
Effective Healthcare Program EUA
Mayo Clinic
Shared Decision Making National Resource Center EUA
Dartmouth Center for Health Care Delivery Science
Option Grid EUA
The Health Foundation
Person-centred Care Resource Center UK
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segon apartat “Decidir sobre” inclou informació exhaus-
tiva de cada malaltia (descripció, símptomes i diagnòs-
tic), les diferents opcions diagnòstiques o terapèutiques 
disponibles i els efectes secundaris de cada tractament, 
així com també els pros i contres. A més, aquest apartat 
aporta també dades de context sobre els efectes secun-
daris dels tractaments que s’han descrit. En el cas, per 
exemple, del càncer de pròstata localitzat es van incloure 
dades sobre un estudi multicèntric dels efectes secunda-
ris del tractament sobre la funció urinària i sexual en pa-
cients afectats de carcinoma de pròstata d’òrgan confinat 
sotmesos a prostatectomia radical, radioteràpia externa 
i braquiteràpia intersticial9,10. En el cas de la insuficièn-
cia renal crònica avançada, l’apartat inclou taules com-
paratives dels pros i contres de les diferents opcions de 
tractament: trasplantament, diàlisi peritoneal i hemodi-
àlisi. Finalment, el test de preferències per als pacients 
és l’espai que permet a la persona fer una reflexió sobre 
la informació consultada i descarregar també el material 
per ser utilitzat en la trobada metge-pacient.
Limitacions del model deliberatiu
Una de les barreres, i per tant un repte, que s’haurà de supe-
rar seran les dificultats implícites d’implementació que com-
porta, ja que no és ni serà d’aplicació immediata i requerirà 
que els professionals sanitaris també siguin conscients que els 
canvis socials comporten cada vegada més que els pacients 
puguin tenir el poder i la força per controlar la seva malaltia. 
En aquest sentit, alguns dels factors que actuaran en contra 
de la seva implementació seran la manca de temps a la con-
sulta4, la manca de recursos, la sobrecàrrega de treball o el 
desconeixement de les eines, entre d’altres. Caldrà, però, anar 
una mica més enllà perquè ni tots els metges estan preparats 
per atendre pacients capacitats ni tampoc es pot demanar que 
tots els ciutadans s’impliquin de manera activa i informada. 
Per tant, serà necessari equilibrar aquests factors amb inter-
vencions de difusió de les eines, formació als professionals i, 
en definitiva, accions a escala política.
Conclusions
Aquesta iniciativa és l’inici d’un procés que posa a dispo-
sició del pacient la informació rellevant, necessària i actu-
alitzada però que haurà d’anar evolucionant constantment 
en el futur. Alguns estudis11 ja apunten que les decisions 
compartides milloren la qualitat de l’atenció, especial-
ment la qualitat de la comunicació entre el professional i 
el pacient, i alhora fan que els pacients siguin menys pas-
sius en les decisions. A més, són eines que poden tenir un 
potencial per reduir l’ús excessiu d’intervencions i també 
ajuden a millorar l’adherència del tractament pel fet que 
TAULA 2.  Estàndards mínims en el contingut, el desenvolupament i l’efectivitat de les eines de suport a les decisions6
Estàndards mínims sobre el contingut de l’eina
L’eina de suport a la decisió inclou:
 –  Informació sobre la condició clínica, les opcions (diagnòstiques o terapèutiques) existents, el curs natural sense intervenci-
ons, els beneficis i riscos de les diferents alternatives amb suficient detall.
 –  Les probabilitats de resultats positius i negatius en cas de tractament i de verdaders positius, verdaders negatius, falsos posi-
tius i falsos negatius en cas de proves diagnòstiques. Descriure passos subsegüents segons resultats de les proves.
 –  Elements que permetin als pacients clarificar i expressar els seus valors i preferències. Descriure procediments i resultats que 
ajudin el pacient a imaginar els efectes físics, emocionals i socials que pugui experimentar.
 –  Els diferents passos en la decisió de manera estructurada, així com d’eines que permetin llistar les qüestions o temes que es 
vulguin discutir amb els professionals.
Estàndards mínims sobre el desenvolupament de l’eina
L’eina de suport a la decisió inclou:
 – Informació sobre les diferents opcions de manera equilibrada (aspectes positius i negatius) i sense biaixos.
 – Sistematització del procés (atendre necessitats d’usuaris i provar la seva utilitat per altres professionals i pacients).
 –  Proves científiques més actualitzades i de major qualitat sobre els efectes (beneficiosos i adversos) de les intervencions ava-
luades, així com els resultats del propi context que es disposin.
 –  Declaració de conflictes d’interès (si autors o institucions es veuen afectats per les decisions dels individus) i fonts de finan-
çament, si és el cas.
 –  Un llenguatge planer i presentació de riscos o probabilitats de manera entenedora. Inclusió de gràfics i figures que facilitin la 
comprensió del contingut narratiu i numèric, així com d’altres materials de suport (àudio, vídeo, etc.) que ho complementin.
Estàndards mínims sobre l’efectivitat de l’eina
L’eina de suport a la decisió es basa:
 – En la presa de decisió informada, tenint en compte les preferències del pacient.
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el pacient té l’opció de triar el tractament o cura que li 
sembla més adient tot tenint en compte els seus valors i 
principis12.
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